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Abstract 

L'os odontoideum ou apophyse odontoide mobile est une malformation rare de la charniere cervico-occipitale (MCCO) qui met en jeu le pronoctic 
vital et fonctionnel par le risque de compression de la junction bulbo-medullaire. Nous rapportons le cas d'un patient age de 22 ans, victime d'un 
traumatisme cervical a I'age de 2 ans, chez qui cette affection a ete revelee par des torticolis recidivants, puis par ^installation d'une tetraparesie. 
Bien qu'une symptomatologie deficitaire soit frequemment revelatrice, la notion de cervicalgie recidivante (meme isolee) doit attirer Inattention. Le 
bilan fait appel aux cliches radiographiques dynamiques, a la TDM et IIRM. L'etiopathogenie reste meconnue congenitale ou traumatique. Le 
traitement est chirurgical chez les patients symptomatiques et repose sur Tarthrodese et Tosteosynthese posterieure, tandis que chez les sujets 
asymptomatiques une simple surveillance est preconisee. Un diagnostic et un traitement precoces permettent d'obtenir une stabilisation et une 
amelioration clinique dans la majorite des cas. 
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Introduction 



L'apophyse odontoide mobile ou os odontoideum fait partie des nombreuses anomalies de la charniere cervico-occipitale. Nous rapportons le cas 
d'un patient chez qui ce diagnostic a ete retenu. A travers cette observation illustrative, nous rappelons les aspects cliniques, etiologiques, 
radiologiques et pronostiques de cette rare affection et insistons sur importance d'un diagnostic precoce, en vue d'une prise en charge adequate. 



Patient et observation 



Un jeune homme de 22 ans ayant comme antecedents une tuberculose abdominale traitee et une chute a Tage de 2ans occasionnant chez lui un 
traumatisme du rachis cervical, a presente depuis deux ans des cervicalgies recidivantes avec torticolis persistant et installation depuis un an d'une 
lourdeur des quatre membres. L'examen clinique a objective une tetraparesie spastique avec amyotrophie interessant les groupes musculaires des 
quatre membres sans troubles sensitifs associes. 



La radiographie standard cervicale a montre une hyper lordose du rachis cervical avec luxation odontoidoaxoidienne (Figure 1). Une IRM cervicale 
a confirme la luxation entre Tatlas et Todontoide responsable d'une compression majeure de la jonction bulbo medullaire (Figure 2). 



Le patient a ete opere en position ventrale sous traction transcranienne. Le geste chirurgical a consiste en une dissection des arcs posterieurs de 
CI et C2 avec osteosynthese posterieure par des crochets sus laminaires en CI et sous laminaires en C2 montes en compression sur des tiges 
(Vertex, Medtronic®). L'arthrodese a ete realisee a Taide de copeaux osseux provenant des epines de CI et C2 interposes entre les lames de CI et 
C2 prealablement ravivees. Les suites post operatoires etaient simples et le controle radiologique a montre une parfaite reduction de la luxation 
(Figure 3). 



Discussion 



En raison de la complexite du developpement anatomique de la charniere cervico-occipitale et de la transition entre le tronc cerebral et la moelle 
epiniere, la jonction cervico-occipitale peut etre le siege d'une multitude d'anomalies osseuses acquises ou congenitales. L'os odontoideum en est 
une des rares etiologies. 



Decrite pour la premiere fois par Giacomini en 1886, ce terme designe un petit os independant siegeant en position craniale par rapport a Taxis, a 
la place de Tapophyse odontoide [1]. La pathogenie de cette affection reste un sujet de debat puisque, pour certains auteurs, elle serait d'origine 
embryonnaire [2], tandis que pour d'autres, elle serait d'origine vasculaire ou encore traumatique [2-5]. C'est le cas de notre patient qui etait 
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victime d'un traumatisme a Tage de 2 ans. Dans ce cas, le traumatisme est assez ancien pour permettre des remaniements de Tapophyse 
odontoide qui la transforment en ossicule corticalise. 



Certaines malformations peuvent etre associees a Tapophyse odontoide mobile telle que Toccipitalisation de CI, Timpression basilaire, la maladie 
de Klippel Fell ...Elles sont souvent retrouvees en cas de trisomie 21 [6]. 



L'age de decouverte est variable. L'affection peut rester longtemps asymptomatique, voire ne jamais se manifester (decouverte fortuite), ou causer 
une mort subite sans que le diagnostic ne soit reconnu. 



Sur le plan clinique, Tapophyse odontoide mobile peut etre revelee par des cervicalgies hautes, une faiblesse ou une raideur du cou, un torticolis, 
des vertiges, une impotence fonctionnelle motrice ou sensitive. Comme chez notre patient, la notion de cervicalgies recidivantes doit attirer 
Tattention, meme en Tabsence de signes deficitaires. L'examen neurologique peut reveler un tableau de myelopathie, de radiculopathie, ou encore 
une atteinte des paires craniennes [7]. Le bilan doit comporter des radiographies standards du rachis cervical et de la charniere cervico-occipitale. 
L'os odontoideum apparait sous forme d'un osselet arrondi ou ovoide, separe de la base de TodontoTde. Contrairement aux fractures recentes de 
Tapophyse odontoide ou la corticale parait rompue, Tosselet est corticalise. Idealement, des cliches dynamiques (actifs en flexion et extension) 
sous controle medical seront effectues. 



La TDM permet une excellente etude des structures osseuses de la charniere cervico-occipitale, tandis que TIRM met en evidence les repercussions 
sur la jonction bulbo medullaire [8]. A noter que la severite des signes cliniques n'est pas toujours correlee au degre d'instabilite atloidoaxoidienne 
[4,9]. 



Chez les sujets symptomatiques, le traitement repose sur la chirurgie dont le but est la reduction de la lordose et la stabilisation .En Tabsence de 
reduction on fait un abord posterieur (fusion atloidoaxoidienne ou occipitocervicale), ou un abord transoral [2,3,9]. La voie d'abord permettant de 
lever la compression bulbomedullaire et le retablissement de Talignement vertebral normal est la voie posterieure. Une reeducation fonctionnelle 
est bien entendu indispensable. 



Chez les sujets asymptomatiques, Tindication chirurgicale prophylactique est discutee en fonction des donnees des cliches dynamiques. Toutefois, 
la majorite des auteurs preconisent une simple surveillance clinique et/ou radiologique reguliere. Dans ces cas, les sujets doivent etre avertis des 
risques de complication de cette affection afin d'eviter toute situation a risque. 
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Conclusion 



L'os odontoideum est une MCCO rare, potentiellement grave. Le diagnostic est base sur la clinique et des examens radiologiques. Le traitement 
chirurgical est efficace, base sur un abord posterieur si la reduction a ete realisee ou une decompression par voie anterieure ou posterieure. Le 
pronostic depend de la precocite de la prise en charge. 



Conflits d'interets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 



Contributions des auteurs 



Tous les auteurs ont contribue a la prise en charge du patient et a la redaction du manuscrit. Les auteurs ont lu et approuve la version finale du 
manuscrit. 



Figures 

Figure 1: Radiographie dynamique cervicale de profil en flexion extension montrant Tinstabilite C1-C2 

Figure 2: IRM cervicale en coupes sagittales en sequences ponderees Tl et T2 montrant la compression de la jonction bulbo-medullaire par la 
bascule posterieure du corps de C2 desolidarise de Todontoide 

Figure 3: Radiographie centree sur C2 de profil et de face montrant Tosteosynthese par crochets lamaires et tiges en compression reduisant et 
stabilisant la charniere cervico-occipitale 
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Tigure 1 

Radiographle dynamlque cervlcale de profil en flexion extension montrant I'lnstabilltG C1-C2 
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Tigure 2 

IRM cervicale en coupes sagittales en sequences ponderees Tl et T2 montrant la compression de la jonction bulbo-medullaire par la bascule posterieure 
du corps de C2 desolidarise de I'odontoide 




Tigure 3 

Radiographie centree sur C2 de profll et de face montrant I'osteosynthese par crochets lamalres et tiges en compressfon redulsant et stabilrsant la charniere 

cen/lco-occipitale 
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